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EKSPERTA VIEDOKLIS

AINIS 
DZALBS, 
Latvijas 
Lauku 
ģimenes 
ārstu 
asociācijas 
valdes 
loceklis, 
Imunizācijas valsts padomes 
loceklis:

— Manuprāt, ne tikai situācija 
ārstniecības iestādēs, neatliekama-
jā medicīniskajā palīdzībā, bet arī 

primārās veselības aprūpes sistēma 
jau ir nonākusi ārkārtējā režīmā vēl 
pirms ārkārtējās situācijas pasludi-
nāšanas valstī. Par to jau norādīju 
LTV raidījuma “Viens pret vienu” 
intervijā.

Ārkārtējā situācija medicīnā 
nozīmē to, ka pieprasījums pēc 
pakalpojumiem ir tik liels, bet 
resurss pretī ir tik mazs, ka mēs 
nespējam apmierināt visu pacientu 
vajadzības.

Beidzamajā laikā ģimenes ārstu 
prakses koncentrējas uz cilvēkiem, 
kuri nonākuši “Covid-19” vīrusa 
varā vai kontaktpersonas statusā. 

Tie ir arī mūsu skolēni, pusaudži, 
kas meklē risinājumus, kā pēc ka-
rantīnas atgriezties atpakaļ skolā. 
Šādu bērnu valstī ir ārkārtīgi liels 
skaits, un ģimenes ārstu praksēs ar 
to ir jātiek galā.

Turklāt izglītības iestāžu saņem-
tās rekomendācijas, kā rīkoties šajā 
situācijā, ir pretrunā ar ģimenes 
ārstu darba algoritmiem. Rezultātā 
mēs sakām vienu, skolas kaut ko 
citu, laboratorijas kaut ko trešo, 
un pacienti ir iestrēguši starp šīm 
nozarēm. Pieejamība primārās vese-
lības aprūpes pakalpojumiem kļūst 
paralizēta. Šajā situācijā pacientiem, 

kam nepieciešams tieši veselības 
aprūpes pakalpojums, ir pat prob-
lemātiski sazvanīt ģimenes ārstu 
prakses. Daudzi baidās no kovida 
inficēšanās draudiem un pat necen-
šas ko darīt lietas labā, nepiesakās 
klātienes vizītēm. Tas mūs dzen 
izmisumā, jo mēs riskējam ar to, ka 
dažkārt nespējam sniegt palīdzību 
akūtiem pacientiem.

Nevar gribēt, lai ģimenes ārsts 
pieņem praksē, konsultē pa tele-
fonu, vakcinē, apskata kontakt-
personas un vienlaicīgi atrodas arī 
sociālās aprūpes centrā. Tas nav 
iespējams, ja ģimenes ārsta praksē 

strādā ārsts un viena māsa. Ir va-
jadzīgs vēl papildu darbinieks, un 
tam pašlaik nav nekāda atbalsta. 
Nav nekāda stimula, ģimenes ārsti 
nereti jūtas vienkārši pamesti, un ir 
iestājusies absolūta paļaušanās tikai 
uz saviem spēkiem. Grūti saskatīt 
atbalstu un palīdzību no Veselības 
ministrijas, lai spētu risināt šo krīzes 
situāciju.

Arī Latvijas Lauku ģimenes ārstu 
asociācija turpinās izskatīt visus ie-
spējamos variantus un prasības, lai 
aizstāvētu savus pacientus.

IVETA ŠMUGĀ

Kā milzīgu problēmu redzu jauno 
speciālistu trūkumu, sevišķi lauku 
reģionos. Pašlaik strādājošie ārsti 
noveco, jaunu kadru nav, un es nezinu, 
kas notiks tālāk.

Varakļānu novadā pavisam dar-
bojas trīs ģimenes ārstu prakses. 
Varakļānu mediķi bija arī vieni 
no pirmajiem valstī, kuri no pa-
vasara puses uzsāka vakcināciju 
pret „Covid-19”. Šajā atvērumā 
saruna ar vienu no ģimenes ār-
stēm — SANDRU GRITĀNI, kuras 
ģimenes ārsta prakse atrodas 
vienā ēkā ar Varakļānu aprūpes 
centru, proti, Pils ielā 25a, 1. 
stāvā. Viņas aprūpē ir teju 1800 
pacientu, un ikdienā veicamo 
pienākumu ir daudz. Paralēli 
darbam Varakļānos Sandra Gri-
tāne divas reizes mēnesī dodas 
uz Murmastieni — arī tur norit 
pacientu pieņemšana.

Mūsdienās ģimenes ārsts ir 
primārais aprūpes un palīdzības 
sniedzējs saviem pacientiem, un 
tieši uz ģimenes ārstu pleciem gul-
stas svarīgākie pacientu aprūpes 
pienākumi.

— Cik ilgi esat ģimenes ārste, 
un kāpēc izvēlējāties saistīt savu 
dzīvi ar medicīnu?

— Pēc izglītības esmu pediatre, 
man ļoti patīk darbs ar bērniem. 
Ārsta darbā esmu nostrādājusi 
vairāk nekā 30 gadu, bet ģimenes 
ārste esmu kopš 2000. gada. Sā-
kumā strādāju galvenokārt tikai ar 
bērniem, kā jau pediatra darbā tas 
notiek, bet laika gaitā pie manis sāka 
nākt dažāda vecuma cilvēki — gan 
vidējās, gan vecākās paaudzes, un 
nu jau ir tā, ka man patīk aprūpēt 
un palīdzēt pilnīgi visiem ģimenes 
locekļiem. To, ka būšu ārste, zināju 
jau kopš skolas laikiem, tas bija 
mans aicinājums — dziedināt gan 
fiziski, gan morāli, atbalstīt. Tieši tas 
ir lielākais gandarījums manā darbā.

— Cik pacientu ir jūsu ap-
rūpē, un vai jūsu ģimenes ārsta 
praksi apmeklē tikai Varakļānos 
dzīvojošie?

— Mana pacientu aprūpes zona 
ir Varakļānu pilsēta, Murmastiene, 
Stirniene, bet pie manis brauc arī 
pacienti no Barkavas, Atašienes, 
Nagļiem, Dekšārēm. Kopā manā 
ārsta praksē reģistrēts 1771 pa-
cients, no tiem 411 ir bērni un 1360 
pieaugušie.

— Jūsu pacientu skaits ir 
patiesi liels — kā izdodas tikt 
galā ar saviem pienākumiem un 
ar kādiem izaicinājumiem nākas 
saskarties?

— Sākšu ar to, ka man ir patie-
šām izcili palīgi — mans ārsta palīgs 
ir ļoti zinošs un gudrs, arī medmāsa, 
kas savulaik bijusi vecmāte un prot 
apieties ar bērniem, ir liels atbalsts. 
Mēs strādājam no sirds, jo gribam 
savus pienākumus perfekti izpildīt, 
sniegt profesionālu palīdzību. Bieži 
vien pašas tāpēc izdegam, bet tad 

atkal saņemamies un turpinām 
strādāt tālāk. Mēs ārstējam cilvēkus 
tā, kā gribētu, lai mūs pašas ārstē.

Lielākie izaicinājumi šajā darbā 
ir garās rindas mūsdienu medicī-
nas sistēmā. Agrāk pacientu varēja 
nedēļas laikā nosūtīt uz nepiecieša-
majiem izmeklējumiem, tagad paiet 
krietni ilgāks laiks. Ja pacientam ir 
kāda hroniska kaite, viņš var pagai-
dīt, bet ko darīt tad, kad cilvēku 
skāris akūtāks gadījums? Nav noslē-
pums, ka mēs — mediķi — risinām 
šīs situācijas, personīgi sazvanoties 
ar saviem kolēģiem, lai viņi palīdz 
atrisināt steidzamākas problēmas. 
Tas ļoti skumdina, ka izveidojusies 
šāda garo rindu sistēma. Ir jau ļoti 
labi, ka pastāv šāda kolēģu savstar-
pējā sapratne un ka mēs spējam un 
varam cits citam palīdzēt, kad tas 
ir vajadzīgs. Ir ļoti jauki, kad zini, 
ka vari piezvanīt saviem kolēģiem 
un lūgt atbalstu. Madonas kolēģi 
vienmēr ir ļoti atsaucīgi un izpalī-
dzīgi. Otra problēma, kas skar ja 

ne visus, tad ļoti daudzus ģimenes 
ārstus, ir tas, ka mums nākas risi-
nāt arī cilvēku sociālās problēmas. 
Šis slogs uz mūsu pleciem kļūst 
arvien lielāks. Kad izrakstu savam 
pacientam receptes medikamentu 
iegādei, man jādomā, vai viņam 
dot šīs vai citas zāles, vai viņam pēc 
tam pietiks naudas, par ko nopirkt 
maizīti. Protams, gan novada pašval-
dība, gan sociālais dienests sniedz 
savu atbalstu gan mums, gan šiem 
cilvēkiem, kuriem ir grūtības. Manai 
ārsta praksei ir ļoti labas attiecības 
ar šīm abām iestādēm. Mēs vienmēr 
ziņojam par sociāli nelabvēlīgām 
ģimenēm, kurās varētu pastāvēt 
fiziska vai emocionāla vardarbība, 
par aizdomām, ka bērns nesaņem 
pilnvērtīgu pārtiku, ka netiek pienā-
cīgi aprūpēts. Lai gan šie jautājumi 
uzreiz būtu jārisina ar atbildīgo ies-
tāžu palīdzību, cilvēki tik un tā bieži 
nāk pie manis un stāsta man par šīm 
problēmām. Ģimenes ārstam nākas 
būt reizē arī psihoterapeitam un psi-

hologam. Kad es pirms 30 gadiem 
uzsāku savas ārsta darba gaitas, 
depresijas pazīmes novēroju ļoti 
nelielam cilvēku skaitam, arī me-
dikamentus, kas nomāc negatīvos 
simptomus, izrakstīju maz. Tagad 
depresijas pazīmes ievēroju dau-
dziem pacientiem. Bet ne jau medi-
kamentu dēļ viņi pie manis nāk —  
viņi nāk, lai parunātos, izkratītu 
sirdi, saņemtu emocionālu atbalstu. 
Daudzi cilvēki jūtas nemierīgi un 
vientuļi, un ģimenes ārsts viņiem 
šādos brīžos ir atbalsts. Ir daudz 
tādu senioru, kuri ir gatavi nākt 
pie manis katru nedēļu, lai arī zāles 
viņiem nav nepieciešamas. Viņiem 
vajag drošības izjūtu, ko es droši 
vien varu viņiem dot, jo pati vismaz 
pagaidām jūtos stabila un pietieka-
mi zinoša. Protams, apgrūtinājums 
ir birokrātija, lielais papīru slogs, ar 
ko jātiek galā, kas jāsakārto, bet mēs 
jau nestrādājam papīru dēļ, bet gan 
cilvēku labā. Kā milzīgu problēmu 
redzu jauno speciālistu trūkumu, 
sevišķi lauku reģionos. Kad līdzši-
nējie ģimenes ārsti dodas pensijā 
un pie tiem, kuri vēl paliek strādāt, 
vairs nevar pierakstīties, jo prakses 
kapacitāte ir aizpildīta, jādomā, kur 
likt tos pacientus, kuri paliek bez 
ģimenes ārsta. Jaunie speciālisti 
nebūt nestāv rindās. Pašlaik strādā-
jošie ārsti noveco, jauno kadru nav, 
un es nezinu, kas notiks tālāk. Nav 
ne jausmas, vai Veselības ministrijai 

ir izstrādāts plāns šīs situācijas risi-
nāšanā vai nav.

— Ikvienam darbam ir sava 
gaišā puse. Kas jums dod enerģiju 
un motivāciju turpināt strādāt?

— Tā kā trešdaļa manu pacientu 
ir bērni, viņi ir mans lielais optimis-
ma avots. Darbs ar bērniem vienmēr 
ir patīkams, viņi ir patiesi, enerģijas 
pilni. Visu cieņu senioriem, no ku-
riem var mācīties dzīves gudrības un 
smelties pieredzi, bet bērni ir mans 
mazais dopings. Protams, prieku un 
gandarījumu sagādā tas, ka izdodas 
pacientiem noteikt pareizu diagno-
zi neskaidrā gadījumā un palīdzēt 
atrisināt viņu problēmas.

— Kā Varakļānu pašvaldība 
atbalsta jūsu prakses vietas pastā-
vēšanu un palīdz ikdienas darbā?

— Manas prakses telpas atrodas 
Varakļānu aprūpes centrā. Protams, 
es maksāju par tām īres maksu, bet 
tā nav maksimālā. Divreiz mēnesī 
braucu uz Murmastieni un strādāju 
ar saviem pacientiem tur. Arī tur 
no manis tiek prasīta samērā maza 
summa par turienes prakses apara-
tūras izmantošanu. Pirms pieciem 
vai sešiem gadiem ar pašvaldības 
atbalstu tika izremontētas manas 
prakses vietas telpas Varakļānos. 
Dome nekad neliedz savu atbalstu 
un iespēju robežās vienmēr palīdz. 
Jauki, ka pašvaldība iesaistās arī pro-
jektu, kas veicina piekopt veselīgu 
dzīvesveidu, atbalstīšanā.

— Kā notiek jūsu prakses 
darbība šajā kovida laikā?

— Šobrīd mums jau ir zināma 
pieredze vīrusa ārstēšanā. Pats sā-
kums gan bija graujošs. Pacientu 
vakcinācija notiek arī manā ārsta 
praksē, paralēli tam pie manis 
nāk cilvēki, kuriem nepieciešamas 
receptes, nāk tādi, kuriem jāno-
formē invaliditātes grupa. Ja man 
ir gandrīz 1800 pacientu, tad visu 
šo izdarīt, iekļaujoties tikai darba 
laikā, nav fiziski iespējams. Tieši 
tāpēc mēs vienmēr paliekam ārpus 
sava darba laika. Bieži vien ģimenes 
ārstus vaino nepietiekamā pacientu 
motivācijā vakcinēties, lai gan mēs 
nevis cenšamies mazināt, bet gan 
palielināt cilvēku vēlmi potēties. 
Cenšamies vakcinēt pacientus trīs 
reizes nedēļā, plus vēl visas paras-
tās pieņemšanas, tad arī e-veselība, 
kas ķeras un kur viss nenotiek 
raiti, jo nav iespējams ievadīt visus 
datus. Strādājam, cik varam — 
potējam pret kovidu, pret gripu, 
aprūpējam slimos pacientus. Mans 
viedoklis — vienīgā izeja ir potēties 
pret vīrusu. Pirms kāda laika manā 
praksē bija 50% sapotēto pacientu, 
tagad domāju, ka šis skaits varētu 
būt jau 70%.

ZANE BIKOVSKA

Lauku reģionos liels speciālistu trūkums

Sandra Gritāne jau kopš skolas laikiem zināja, ka vēlas būt ārste — lielāko gandarījumu viņai sniedz tas,  
ka var savus pacientus dziedināt gan fiziski, gan emocionāli.                                     AGRA VECKALNIŅA foto
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Pirmā ģimenes ārste pie mums

Ģimenes ārsti laukos ir liels 
ieguvums

Feldšerpunkts ir labs 
risinājums, bet…

Prakses pilnveidošana — 
ieguvums pacientiem

INESE ELSIŅA

Ģimenes ārste Anna Višņova 
kādreizējā Madonas rajonā bija 
pirmā, kas ieguva šo statusu un 
ļāvās kardinālām pārmaiņām 
sistēmā. Vai bija daudz jālasa un 
jādomā pirms izšķiršanās, vai 
tā bija „lekšana aukstā ūdenī”, 
vaicāju dakterei, tiekoties viņas 
izveidotajā ģimenes ārsta prakses 
vietā.

— Tas tiešām bija pēkšņi un 
kas pilnīgi jauns, — atceras Anna 
Višņova. — Latvijā mēs sākumā 
bijām kādi divpadsmit ģimenes 
ārsti, Madonas rajonā biju vienīgā. 
Iesākums bija ļoti smags — bija 
negatīva attieksme no poliklīnikas 
puses, bet pamazām viss mainījās, 
bija arī ļoti saprotoši kolēģi, kas 
mani atbalstīja. Cilvēku pieplū-
dums tolaik bija no visa rajona — 
man bija ap pieci tūkstoši pacientu. 
Vēlāk viņi sadalījās, aizgāja arī pie 
citiem ģimenes ārstiem. Sākuma 
priekšrocība bija tā, ka es varēju 
tikai ārstēt, dokumentu kalnu, kas 
tagad aizņem visvairāk laika, nebi-
ja. Centos palīdzēt slimajiem, biro-
krātija papīru jomā neapgrūtināja. 
Sūtīju cilvēkus uz izmeklējumiem, 
kādu pusotru gadu papīru ziņā bija 
miers. Darba, protams, bija vairāk, 
skrēju līdz desmitiem naktī, vizītes 
uz mājām notika pat deviņos vaka-
rā, bet enerģijas bija pārpārēm. Ar 
cilvēkiem varēju mierīgi izrunāties, 
kā tam vajadzētu arī būt. Pēc gada, 
pusotra daudz kas mainījās, vairs 

visiem nedrīkstēju izrakstīt medi-
kamentus, tikai savējiem — iecir-
knī reģistrētajiem pacientiem. Man 
viņu bija daudz — ap 2300 — un 
daudz arī bērnu — 500. Vēlāk, kādā 
1996. gadā, ģimenes ārstu rajonā 
jau bija liels skaits, tika organizēti 
ģimenes ārstu apmācības kursi, 
sertifikātu iegūšana.

Uz jautājumu, kas Annu Višņo-
vu pamudināja noticēt neatkarīgai 
ģimenes ārstu institūcijai, saņemu 
atbildi, ka viņu uzrunāja docents, 
pirmais ģimenes ārsts Latvijā — 
Andris Lasmanis.

— Atsaucos šai progresīvajai 

idejai, un manā pacientu lokā vai-
rāk bija vecāka gadagājuma ļaudis. 
Neesmu pediatre, tāpēc bērnus 
savā praksē ņēmu no divu gadu 
vecuma. Protams, tagad viņi visi 
jau lieli, viņiem pašiem ir bērni, —  
pasmaida daktere.

Vaicāta par šābrīža ritmiem, 
Anna Višņova atklāj: — Jau vairāk 
nekā mēnesi mums atkal ir parādī-
jušies kovida slimnieki. Viņu nav 
ļoti daudz, bet ar visiem ik dienu 
ir jāsazinās, jāseko līdzi slimības 
gaitai, jāsazinās arī ar kontaktper-
sonām. Cilvēki turpina nākt vakci-
nēties, ir pat rinda. Daudzi zvana 

Diemžēl ne katrā pagastā ir pieejams ģimenes ārsts. 
Liezēriešiem šajā ziņā ir paveicies. Liezēres pagas-
tā kopš 2019. gada oktobra ārsta praksi vada Rita 
Pomere. Lai pacientiem uzlabotu primāro veselības 
aprūpi, regulāri tiek veikti uzlabojumi.

Rita Pomere stāsta: — Prakse nepārtraukti attīstās. 
Noslēgumam tuvojas Eiropas Savienības projekts par ie-
kārtu iegādi. Rūpēs par pacientiem esam iegādājušās ausu 
skalojamo aparātu, urīna analizatoru, multifunkcionālu 
kušeti, redzes tabulu bērniem. Protams, lai sniegtu labā-
ku, pilnvērtīgāku pakalpojumu, vēl prakses aprīkojums 
ir jāpapildina. Ir iekārtots procedūru kabinets. Pacienti 
var veikt analīzes — noskaidrot iekaisumu rādītājus, he-
moglobīnu. Ir iekārtots kabinets gan ārstam, gan māsai. 
Tāpat projekta ietvaros iegādāts dators un printeris, lai ātri 
un ērti varētu veikt ikdienas darbu. Uzlabojumi atvieglo 
gan ārsta darbu, gan pacientu primāro veselības aprūpi. 
Lielu atbalstu sniedz gan Liezēres pagasta pārvalde, gan 
Madonas novada pašvaldība.

Šis laiks ir sarežģīts gan ārstiem, gan pacientiem. 
Ir stingras prasības prakses apmeklēšanai. Šobrīd ļoti 
izjūtam trešā darbinieka trūkumu. Katrai no mums ir 
savi pienākumi, administratīvais darbs ir laikietilpīgs. Ne 
vienmēr pacientam izdodas mūs uzreiz sazvanīt, līdz ar 
to ir pārmetumi, neizpratne. Ģimenes ārstu prakses ir no-
slogotas. Arī Liezērē ir ap 800 pacientu. Rodas problēmas, 
sūdzības, vajadzību ir daudz un dažādas. Darbs notiek 
e-veselības sistēmā, kas ne vienmēr darbojas. Līdz ar to 
uzreiz nevar nosūtīt, piemēram, nosūtījumu uz kovida 
testu vai atvērt darbnespējas lapu. Joprojām ir daudz 
nepilnību sistēmā.

Ģimenes ārstu trūkums pagastos ir ļoti jūtams. Arī 
pie mums, Liezērē, ir pacienti no citiem pagastiem un 
pilsētām. Problēma ar ģimenes ārstiem jūtama arī pilsētās. 
Prakses ir pilnas, jaunus pacientus neņem, bet veselības 
aprūpe nepieciešama ikvienam iedzīvotājam. Ļoti jūtams, 
ka jaunie ārsti nevēlas nākt uz laukiem. 

AGRITA NUSBAUMA-KOVAĻEVSKA

Dzelzavas pagasts un Sarkaņu pagasts Madonas nova-
dā ir vieni no tiem, kur joprojām ir pieejami ģimenes 
ārsta pakalpojumi. Dzelzavas pagastā tos nodrošina 
Ilga Kreicuma, bet Sarkaņu pagastā — Rasma Pujāte.

— Ģimenes ārstes abos pagastos mūsu iedzīvotājus 
ārstē un konsultē jau daudzus gadus. Esam iepriecināti, 
ka to Dzelzavas pagastā turpinās sniegt Ilga Kreicuma. 
Vienubrīd pavīdēja runas, ka šai ziņā varētu būt izmaiņas, 
bet ģimenes ārste ir pagarinājusi sertifikātu uz pieciem 
gadiem, — situāciju raksturo Dzelzavas un Sarkaņu pa-
gasta pārvalžu vadītājs Sandis Kalniņš.

Viņš atzīst, ka pašvaldībai ir izveidojusies pietiekami 
laba sadarbība un atsevišķos gadījumos pagasta pārvalde 
sniedz palīdzību iedzīvotājiem, lai viņi dakteri varētu 
apmeklēt klātienē. Tiek izlīdzēts ar transportu, ne tikai 
lai nokļūtu pie ģimenes ārsta, bet arī pie dakteriem un 
speciālistiem citās slimnīcās.

Kas tomēr būtu uzlabojams, ko pašvaldība no savas 
puses varētu darīt, lai ģimenes ārsta pakalpojumi laukos 
būtu pieejami arī turpmāk?

— Mans redzējums ir šāds: ja mums ģimenes ārsts ir 
un tas ir ļoti pieprasīts speciālists un ja mēs to iespējami 
tuvu iedzīvotāju dzīvesvietai gribam saglabāt arī nākot-
nē, tad ir jāsniedz visa veida palīdzība, uzlabojot gan 
infrastruktūru, gan telpu tehnisko stāvokli. Pašvaldībai 
būtu jādomā, kā ģimenes ārstu atbalstīt kaut vai attiecībā 
uz telpu remontu. Ja telpas, kur darbojas ģimenes ārsta 
prakse, pieder pašvaldībai, tas ir samērā viegli atrisināms 
jautājums: šī sadarbība ir gaužām vienkārša. Taču, pie-
mēram, Dzelzavas gadījumā telpas ir privātīpašums, tās 
pieder juridiskai personai. Man ir bijušas sarunas gan ar 
šo telpu īpašnieku, gan ar ģimenes ārstu, bet ir vairāki 
aspekti, kas jāņem vērā. Pašvaldības jau tā vienkārši nevar 
izdomāt un ieguldīt līdzekļus trešo personu īpašumā, ir 
nepieciešams nodomu protokols vai vienošanās, ir jābūt 
dzirdīgām ausīm abās pusēs, lai saglabātu ģimenes ārsta 
ieinteresētību sniegt pakalpojumus konkrētajā teritorijā. 
Mēs varam lepoties ar šādām ģimenes ārstēm gan Dzelza-
vas, gan Sarkaņu pagastā, kuras ir savas vietas patriotes. 
Tas, ka ģimenes ārsts mums ir abos pagastos, iedzīvotājiem 
ir liels ieguvums. Esmu atvērts komunikācijai, diskusijām, 
lai nonāktu pie sabiedrībai nozīmīgiem un labākiem risi-
nājumiem un iedzīvotāji dzīvesvietā saņemtu tik ierastos 
ģimenes ārsta pakalpojumus, — akcentē Sandis Kalniņš.
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2021. gada 13. septembrī Sauleskalnā tika atklāts 
Bērzaunes pagasta feldšerpunkts. Pirms tam, kad 
darbu pagastā pārtrauca ģimenes ārste, pusotru gadu 
iedzīvotājiem dzīvesvietā nebija pieejami veselības 
aprūpes pakalpojumi.

Šo problēmu izdevās atrisināt, pateicoties Bērzaunes 
pagasta vadības neatlaidībai un veiksmīgai sadarbībai 
ar Madonas novada pašvaldību un Nacionālo veselības 
dienestu, izveidojot Sauleskalnā šādu Bērzaunes pagasta 
struktūrvienību. Pašvaldība piešķīra arī nepieciešamo 
finansējumu telpu remontam.

Pēc divu gadu darba ārsta palīgs feldšerpunkta vadītāja 
Dzintra Kalugina secina — feldšerpunkts, lai nodrošinātu 
veselības aprūpi laukos, ir labs risinājums, bet ģimenes 
ārsta trūkums tomēr esot liels mīnuss. Ideālā variantā 
pagastā būtu jādarbojas abiem, jo feldšerpunkts ir vieta, 
kur pieejamas dažādas procedūras: pārsiešana, diegu 
izņemšana pēc operācijām, injekcijas, sistēmas un citas.

— Protams, ļoti žēl, ka mums Bērzaunes pagastā nav 
sava ģimenes ārsta, kura tomēr pietrūkst. Iedzīvotāji jopro-
jām atceras savu dakterīti Sokolovu. Arī es, strādājot blakus 
ģimenes ārstam, iegūtu ļoti labu pieredzi. Lieti jau noder 
Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestā Rīgā iegūtās 
iemaņas, kur pirms tam strādāju, bet ir nepieciešamas arī 
jaunas zināšanas, jo darba pienākumi ir mainījušies. Visu 
laiku izglītojos, daudz lasu, ja vajag, piezvanu arī feldšerītei 
Sarmītei Saulītei uz Degumniekiem, savai ģimenes ārstei, tāpat 
dakterei Zvērai, dakterei Sokolovai, farmaceitei Dacei Melde-
rei, lai konsultētos. Uz feldšerpunktu pie manis nāk ne tikai 
Bērzaunes pagasta iedzīvotāji, bet arī no Mārcienas, Vestienas, 
pat no Madonas un arī Kalsnavas. Nevienam, ja nepieciešama 
palīdzība, jau nevar atteikt. Klientu pieplūdums īpaši izteikts 
ir tagad, pandēmijas laikā, kad plānveida palīdzība vairs tādā 
apjomā netiek sniegta, bet iedzīvotājiem tāpat ir nepieciešama 
medicīniskā palīdzība, — uzsver Dzintra Kalugina.

Feldšerpunkta vadītāja atzīst, ka kovids ir visu sarež-
ģījis. Pieņemšana notiek tikai pēc iepriekšēja pieraksta, 
sazvanoties, lietojot maskas, ievērojot 2 m distanci. Arī 
paši cilvēki kļuvuši daudz uzmanīgāki un bez atgādināju-
ma ievēro noteiktās epidemioloģiskās drošības prasības.

Atceroties sākumu, viņa atklāj, ka sākotnējo uztrauku-
mu palīdzējis pārvarēt tas, ka Bērzaunes pagasta pārvaldē 
ir tik atsaucīgs kolektīvs, vienmēr pretimnākošs, palīdz, un 
arī iedzīvotāji ir ļoti saprotoši, novērtē, ka feldšerpunkts 
pagastā ir liels ieguvums, palielinot veselības aprūpes 
pakalpojumu pieejamību.
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un paši to vēlas, ir tādi, kurus pār-
liecinām vakcinēties, bet ir arī tādi, 
kuri paliek pie savas izvēles un 
nevakcinējas. Varam runāt vai ne-
runāt — viss kā pret sienu. Daudz 
negatīva šai ziņā nodara sociālie 
tīkli, kas noskaņo cilvēkus „pret”. 
Neizlēmīgie savukārt domā un 
domā, līdz ar kovidu paši saslimst.

Jautāta, kādas kaites vēl cilvē-
kiem ir rudens periodā, ģimenes 
ārste atzīst: — Ir daudz vīrusu, 
un nereti tos grūti diferencēt, jo 
klīniskā aina var būt ļoti līdzīga. 
Protams, ja pazūd oža un garša, ir 
skaidrs, ka tas ir “Covid-19”. Darbs, 
kas pandēmijas laikā jāpaveic gan 
man, gan abiem ārsta palīgiem, 
nav viegls. Telefons taču zvana 
nepārtraukti, labi, ka man ir abi 
ārsta palīgi, kas ir tiesīgi sniegt 
izsmeļošu informāciju, atbildēt un 
arī sarakstīt atskaites.

Ja nebūtu kovida, strādāt būtu 
nesalīdzināmi vienkāršāk. Kad 
atgriezos no atvaļinājuma un pan-
dēmijas nebija, sākām jau aicināt 
pie sevis hroniskos slimniekus, 
kuri gadu pie mums nebija bijuši. 
Tobrīd nodomāju — ja tāds būtu 
darba ritms ikdienā, būtu prieks 
nākt uz darbu. Pandēmijas apstākļi 
diemžēl rada milzu spiedienu, ko 
nevar tik viegli izturēt.

Tā kā medicīnā jau izsludināta 
ārkārtējā situācija, vaicāju, kā tas 
atsaucas uz ģimenes ārstes darbu.

— Mēs varam pieņemt pacien-
tus tikai ar akūtām, neatliekamām 
vainām, — komentē Anna Višņo-
va. — Protams, bez darba nesēžu, 

izvērtējot situāciju, palīdzu arī 
tiem, kam tas ļoti nepieciešams. Uz 
izmeklējumiem gan tālāk daudzi 
netiek, jo izmeklējumi ir par mak-
su. Cilvēkiem jāgaida mēnešiem 
ilgi, izņemot tos, kuriem ir nauda, 
kuri par magnētisko rezonansi, 
sonoskopiju vai gastroskopiju var 
samaksāt pilnu taksi. Daudz šobrīd 
ir kuņģa, zarnu trakta slimnieku, 
un tas ir saistīts ar pārtiku, ko 
lietojam.

Kad saruna iegriežas par at-
slodzi un neizdegšanu, uzzinu, 
ka Annas Višņovas vaļasprieks ir 
dārzs: — Man ir ļoti daudz puķu, 
ir garšaugu stūrītis, daudz rožu. 
Vakaros savukārt daudz lasu. Grā-
matas aizņem lielu daļu mana 
brīvā laika — jau ierasts, ka pirms 
gulētiešanas vienmēr izvēlos labu 
literatūru.

Uz jautājumu, vai jauniešiem 
viņa ieteiktu apgūt ārsta arodu, 
sevi veltīt medicīnai, dzirdu atbildi: 
— Tam jābūt sirdī, jābūt paaicinā-
jumam. Tā tomēr ir ļoti cēla pro-
fesija, kurā no visas sirds jācenšas 
palīdzēt otram. Ja priekšplānā ir 
domas par naudas pelnīšanu vai 
prestižu, tas neder.

Sarunas izskaņā noskaidroju, 
ka Annas Višņovas meita arī gājusi 
mammas pēdās un strādā par ārstes 
palīdzi viņas privātpraksē. — Kopā 
ar meitu strādājam kopš 1995. 
gada. Viņa pārzina datoru, sakārto 
dokumentāciju, es varu veltīt laiku 
slimniekiem. Esmu laimīga, ka 
mana dzīves un darba vieta ir Ma-
dona — zaļa un sakārtota pilsēta. n

Anna Višņova savus pacientus vienmēr sagaida ar smaidu un atsaucīgu 
sirdi. Cilvēcīgi un sirsnīgi.                                AGRA VECKALNIŅA foto


